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Nálaskiptiþjónusta, sem miðar að því að draga úr þeim skaða sem sprautunotkun fíkla veldur 
þeim sjálfum ásamt samfélaginu í heild, hefur víða gefið góða raun. Á Íslandi er áætlað að 
sprautunotendur séu um 700 talsins og að um 300 þeirra séu smitaðir af lifrarbólgu C. 
Hingað til hefur HIV­smit ekki náð að breiðast út í þennan hóp en nú virðist vera breyting þar 
á. Jafnvel þó að HIV­smit hafi enn ekki náð mikilli útbreiðslu á meðal vímuefnaneytenda sem 
sprauta sig er mikilvægt að koma á samfélagsmiðuðu forvarnarstarfi. Slíkt getur takmarkað 
frekari útbreiðslu smits verulega þó að lítið sé um smit hérlendis enn sem komið er.
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hliðarverkanir hennar. Síðan haustið 2009 er í Reykjavík dreift nálum 
og sprautum til fíkla sem sprauta sig í æð. Þetta verkefni borgar sig 
væntanlega fyrir samfélagið ef tekst að koma í veg fyrir að menn smitist 
af HIV­ eða C­lifrarbólguveirunni. Hér er sagt frá reynslunni af slíku starfi 
í öðrum löndum og rannsóknum í þessum efnum.
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Haustið 2009 fór á vegum 
Reykjavíkurdeildar Rauða kross Íslands 
af stað sjálfboðaliðaverkefni sem 
hefur þann tilgang að ná til jaðarhópa 
samfélagsins, til dæmis útigangsfólks, 
heimilislausra og fíkla, og bjóða þeim, án 
fordóma eða kvaða, almenna heilsuvernd 
og þjónustu sem miðar að því að draga úr 
skaðsemi vímuefnaneyslu. Hjólhýsi í eigu 
Reykjavíkurdeildarinnar hefur verið notað 
við verkefnið og staðir valdir með tilliti til 
annarrar þjónustu sem stendur þessum 
jaðarhópum til boða. Starfsemin byggist 
á hugmyndinni um að draga úr skaðanum 
og eru það að langstærstum hluta 
hjúkrunarfræðingar í sjálfboðastarfi sem 
standa vaktirnar. Á þessu fyrsta starfsári 
hafa hjúkrunarfræðingarnir meðal annars 
sinnt umbúnaði sára, umbúðaskiptum, 
blóðþrýstingsmælingum og almennri 
heilsufarsráðgjöf, þar með talið fræðslu 
um HIV­ og lifrarbólgusmitleiðir. Þá geta 
fíklar, sem nota sprautubúnað, komið 
með notaðar nálar og sprautur og fengið 
hreinar nálar og sprautur í staðinn. Einnig 
eru afhentar endurgjaldslaust nálafötur 
og smærri nálabox til að geyma notuð 
sprautuáhöld í þar til því er fargað. Svo er 
tekið við nálafötum og boxum til förgunar. 
Fyrstu 12 mánuði verkefnisins voru 
skráðar samtals 144 komur í hjólhýsið, 
65 einstaklingar í allt. Þar af voru 90 
heimsóknir vegna nálaskiptiþjónustu sem 
er veigamikill þáttur í þjónustunni og 
endurkomum í hjólhýsið. 
Hér verður svo fjallað nánar um 
áhættuhegðun og afleiðingar sprautu­
notkunar sem og viðmið skaðaminnkunar 
og nálaskiptiþjónstu.
Smithætta tengd sprautubúnaði
Óábyrg hegðun fíkla, sem sprauta 
vímuefnum í æð til að svala fíkn sinni, 
getur hæglega verið þeim lífshættuleg. 
Fólk, sem samnýtir sprautubúnað, 
setur sig sjálft og aðra í hættu á að 
smitast af HIV eða lifrarbólgu B og C 
(Golub o.fl., 2007). Óhreinar sprautur 
og nálar eru aðalskaðvaldurinn en annar 
sprautubúnaður, eins og ílátið eða 
skeiðin sem efnið er leyst upp í áður en 
því er sprautað, getur einnig geymt veirur 
sem valda blóðsmitandi sjúkdómum 
(Samtök áhugafólks um áfengis­ og 
vímuefnavandann [SÁÁ], 2007). 
Aðalsmitleið lifrarbólgu C er þegar 
vímuefnum er sprautað í æð. Lifrarbólga 
C er mjög algeng meðal sprautufíkla eða 
40­90% eftir löndum og landsvæðum. 
Á árunum 1995­2005 höfðu til dæmis 
39% allra sem smituðust af lifrarbólgu C 
í Bandaríkjunum einhvern tíma sprautað 
vímuefnum í æð. Af þeim tilfellum, sem 
greindust árið 2005, höfðu 50% sprautað 
sig einhvern tímann á lífsleiðinni (Centers 
for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2007). Næstalgengasta smitleið 
HIV, á eftir kynmökum, er sú að sprauta 
vímuefnum í æð (CDC, 2005). Fíklar, 
sem sprauta vímuefnum í æð, eru um 
50% allra nýsmitaðra í Bandaríkjunum 
og hafa þeir ýmist smitast við að nota 
sýktan sprautubúnað eða stundað óvarið 
kynlíf (Strathdee og Vlahov, 2001). Í 
Norður­Ameríku og í Vestur­Evrópu er 
algengast að lifrarbólga B smitist með 
kynlífi en næstalgengasta smitleiðin er 
mengaður sprautubúnaður (World Health 
organization [WHo], 2000). Talið er að 
allt að 50­70% sprautufíkla smitist af 
lifrarbólgu B innan sex ára frá því að 
sprautunotkun hefst (Garfein o.fl., 1996). 
Bandarísk rannsókn leiddi í ljós að fíklar 
sem að sprauta vímuefnum í æð voru 
líklegri til að smitast þannig af lifrarbólgu 
B­smits en með því að stunda óvarið 
kynlíf (Garfein o.fl., 1996). 
Smit á HIV og lifrarbólgu B og C á 
Íslandi
Á Íslandi greinast 40­60 ný tilfelli af 
lifrarbólgu C­smiti á hverju ári. Sprautu­
notkun fíkla er langstærsti áhættu­
þátturinn og hafa 89,6% smitaðra 
notað sprautu (Páll Svavar Pálsson 
o.fl., 2008). Árið 2007 greindust 95 
einstaklingar með lifrarbólgu C og var 
það umtalsverð aukning frá fyrri árum 
og hefur sú aukning haldið áfram en 
105 einstaklingar greindust á síðasta 
ári (Landlæknisembættið, 2010). Líkleg 
ástæða þessarar aukningar er talin 
vera aukin áhættusöm sprautunotkun 
(Landlæknisembættið, 2008a).
HIV­smitum hjá íslenskum vímuefna neyt­
endum hefur fjölgað undanfarin ár. Ef litið 
er til síðustu 25 ára hafa 38 vímuefna­
neytendur greinst með HIV­smit og þar 
af 17 á síðastliðnum 3 árum. Þetta smit 
hefur verið rakið beint til sprautunotkunar 
einstaklinganna (Landlæknisembættið, 
2010).
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Lifrarbólga B er algeng meðal fíkla á Íslandi 
(SÁÁ, 2007). Á árinu 2007 greindust 45 
einstaklingar með lifrarbólgu B sem er 
óvenjumikið miðað við undanfarin ár. 
Vitað var með vissu að 8 þeirra höfðu 
notað sprautu (Landlæknisembættið, 
2008a). Enn meiri aukning varð árið 
2008 en þá greindust 38 einstaklingar 
með veiruna á fyrstu 6 mánuðum 
ársins á móti 19 einstaklingum á sama 
tímabili árið 2007. Þessi aukning er talin 
benda enn frekar til meiri samnýtingar 
sprautubúnaðar (Landlæknisembættið, 
2008b).
Áhættuhegðun og skaðaminnkun
Skaðaminnkun (harm reduction) er 
viðmið þar sem áhersla er lögð á að 
draga úr skaða sem hlýst af tiltekinni 
áhættu hegðun tengdri áfengis­ og 
vímuefnaneyslu einstaklinga í sam­
félaginu. Almennt séð vísar orðið áhættu­
hegðun til hegðunar einstaklings sem 
stofnar heilsu sinni og jafnvel annarra í 
hættu. Slík hegðun getur haft lífshættu­
legar afleiðingar í för með sér og valdið 
samfélaginu miklum kostnaði (Golub 
o.fl., 2007). Áhættuhegðun tengd 
sprautunotkun fíkla felst meðal annars í 
því að nota sama sprautubúnaðinn oft 
(endurnýting) eða að deila honum með 
öðrum (samnýting), stunda áhættusamt 
kynlíf eða afbrotahegðun. Slík hegðun 
getur verið mjög afdrifarík fyrir heilsu 
fíkilsins og annarra. Fíklar samnýta 
sprautur og annan sprautubúnað en 
samkvæmt erlendum rannsóknum 
gera á bilinu 30­100% þeirra það og 
fer það meðal annars eftir löndum og 
landsvæðum (Shapatava o.fl., 2006, og 
Stajduhar o.fl., 2004).
Viðmið skaðaminnkunar hafa verið notuð 
til að skilgreina stefnur, þjónustu og 
inngrip sem miða að því að draga úr 
eða lágmarka þann heilsu­, félags­ og 
fjárhagsskaða sem einstaklingar, samfélög 
og þjóðfélagið í heild verður fyrir vegna 
áfengis­ og vímuefnaneyslu. Slík þjónusta 
og úrræði eru til dæmis nálaskiptiþjónusta, 
sprautuherbergi, viðhaldsmeðferð og 
færanleg heilsuvernd. Mikilvægt er að 
rugla ekki skaðaminnkun saman við 
hugmyndir um lögleiðingu vímuefna 
(Erickson o.fl., 2005) en efnistökin ættu að 
vera hlutlaus er kemur að þeirri umræðu. 
Saga skaðaminnkunar
Í nágrannalöndum okkar er skaða­
minnkun lögð til grundvallar skipulagðri 
þjónustu fyrir sprautufíkla þar sem 
markmiðið er að draga úr hættu á 
blóðsmiti HIV, lifrarbólgu B og C ásamt 
öðrum vandamálum sem geta hlotist 
af áhættuhegðun út af sprautunotkun 
(Erickson o.fl., 2005; o´Hare, 2007; 
Marlatt, 1998). Úrræði skaðaminnkunar 
eru sveigjanleg og leitast er við að hafa 
þau sem fjölbreyttust til að koma til móts 
við mannlegan breytileika.
Sögu skaðaminnkunar má skipta í 
nokkur skeið. Á tímabilinu fyrir 1980 
fólst skaðaminnkun aðallega í metadon­
viðhaldsmeðferð og enn þann dag í dag 
er boðið upp á slíka viðhaldsmeðferð í 
nágrannalöndum okkar. Árið 1999 hófst slík 
meðferð á Vogi­SÁÁ og síðan hefur umfang 
meðferðarinnar sífellt vaxið (SÁÁ, 2006).
Samkvæmt viðmiðum skaðaminnkunar er 
vímuefnaneysla óhjákvæmileg og að upp 
að vissu marki er hún eðlileg í samfélaginu, 
það er þó misjafnt eftir löndum og 
menningarlegum gildum að hve miklu 
leyti. Með skaðaminnkun er því leitast við 
að draga úr beinum og áþreifanlegum 
skaða sem hlýst af vímuefnaneyslu en 
ekki að draga úr vímuefnaneyslunni sjálfri 
(Erickson o.fl., 2005). Við skaðaminnkun 
nota menn forgangsröðun þar sem 
raunhæf og áríðandi markmið eru sett 
í forgang og eru fyrstu skrefin í átt að 
áhættuminni neyslu eða, ef við á, bindindi 
(Marlatt, 1998).
Ljóst er að áhættuhegðun er algeng meðal 
íslenskra fíkla og skaðinn sem af henni 
hlýst töluverður. Því eru skaðamildandi 
aðgerðir nauðsynleg viðbót við núverandi 
forvarnir er miða að því að efla lýðheilsu í 
íslensku samfélagi.
Í staðinn fyrir hjólhýsið verður framvegis notaður gamall sjúkrabíll en nýbúið er að breyta honum þannig 
að hann henti fyrir nálaskiptiþjónustu.
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Þegar vitað var að HIV­smit gæti borist 
með menguðum sprautubúnaði var ljóst 
að standa þyrfti að smitvörnum með gildi 
lýðheilsufræði í huga. Þar sem sýktur 
sprautubúnaður var skaðvaldurinn varð 
að gera hreinan búnað aðgengilegan 
(o´Hare, 2007). Upp úr 1980 voru því 
ýmis úrræði byggð á skaðaminnkun 
kynnt til sögunnar í fjölmörgum löndum 
og þá sérstaklega í Hollandi. Þeim var 
ætlað að draga úr útbreiðslu lifrarbólgu­ 
og HIV­smits af völdum sprautunotkunar. 
Þannig var HIV­smit álitið meiri ógn en 
vímuefnaneyslan sjálf. Árið 1986 fóru 
Bretar að fordæmi Hollendinga og settu 
á stofn nálaskiptiþjónustu í Merseyside. 
Aðsókn í nálaskiptiþjónustuna óx sífellt 
en þrátt fyrir það var enn erfitt að ná til 
fjölda fólks. Brugðið var á það ráð að 
stunda samfélagsmiðaða nærþjónustu. 
Þannig náði þjónustan til þessa dulda 
en mikilvæga jaðarhóps (o´Hare, 2007). 
Svipuð úrræði voru einnig opnuð í 
Ástralíu árið 1986 og í Kanada 1988 
(Einstein, 2007).
Þjóðir, sem höfðu tileinkað sér 
skaðaminnkandi úrræði, eins og Bretar 
og Hollendingar, voru best undir það 
búnar að bregðast við er HIV­faraldur 
braust út á meðal vímuefnaneytenda. 
Síðan hafa fleiri þjóðir víðs vegar um 
heiminn gripið til skaðamildandi aðgerða 
í þessum tilgangi (o´Hare, 2007).
Skaðaminnkun í framkvæmd
Skaðaminnkun er hægt að nota á 
flestum sviðum heilsuverndar og 
heilbrigðisþjónustu. Til dæmis stuðla 
áhættuþættir eins og reykingar, offita, 
mikil streita og hreyfingarleysi að 
ýmsum langvinnum sjúkdómum sem 
eru kostnaðarsamir fyrir einstaklinginn, 
heilbrigðiskerfið og samfélagið í heild. 
Samkvæmt viðmiðum skaðaminnkunar 
er óhjákvæmilegt annað en að 
einstaklingar í hverju samfélagi fyrir sig 
stundi einhverja áhættuhegðun. Því er 
mikilvægt að forgangsraða markmiðum 
og móta aðgerðir sem eru raunsæ og 
beinast að því að minnka skaða sem 
hlýst af tiltekinni áhættuhegðun. Víða 
hefur skaðaminnkun þó fyrst og fremst 
nýst til að móta úrræði fyrir þá sem 
sprauta sig með vímuefnum í æð og er 
tilgangurinn að hægja á útbreiðslu HIV­ 
og lifrarbólgu B og C­smits (Marlatt, 
1998). Þannig hafa skaðaminnkandi 
úrræði víða verið notuð í forvörnum gegn 
blóðsmitandi sjúkdómum á meðal fíkla. 
Á þeim stöðum, þar sem þróun slíkra 
forvarna byggist á rannsóknum á þörfum 
einstaklinganna í samfélaginu, hefur 
tekist vel til og dregið úr áhættusamri 
sprautuhegðun. Í nágrannalöndunum 
hefur því tekist að fækka nýjum tilfellum 
HIV­ og lifrarbólgusmits á meðal fíkla sem 
nota sprautubúnað (National Institute on 
Drug Abuse [NIDA], 2002).
Nærþjónusta, sem grundvallast á skaða­
minnkun, er samfélagsmiðuð, ókeypis 
fyrir notendur og felst í því að þeir sem 
þjónustuna veita leita uppi einstaklingana. 
Þannig er þjónustan veitt í umhverfi 
þeirra sem hana þiggja eða því umhverfi 
sem er aðgengilegast fyrir þá frekar en 
að hafa þjónustuna bundna eingöngu 
við heilsugæslustöðvar eða sjúkrahús. 
Þannig er stuðlað að auknu aðgengi 
að sprautubúnaði ásamt því að veita 
notendum ýmsa fræðsla og ráðgjöf. Meta 
verður árangur og áhrif slíkra verkefna 
ásamt breytingum á þörfum samfélagsins 
(NIDA, 2002).
Nálaskiptiþjónusta 
Nálaskiptiþjónusta er skaðaminnkandii 
úrræði þar sem markmiðið er að draga 
úr skaða sem hlýst af notkun sprautu­
búnaðar (Einstein, 2007). Alhliða nála­
skiptistöð veitir fíklum, sem einhverra 
hluta vegna vilja ekki eða geta ekki 
hætt neyslu eða farið í meðferð, aðgang 
að hreinum nálum, sprautum og öðrum 
sprautubúnaði sér að kostnaðarlausu og 
kemur notuðum og hugsanlega sýktum 
búnaði úr umferð. Þannig er dregið úr 
hættunni á því að sýktur sprautubúnaður 
liggi á víðavangi og komist til dæmis 
í hendur barna. Nálaskiptistöðin hefur 
einnig annan búnað til sýkingarvarna, svo 
sem smokka og HIV­ og lifrarbólgupróf 
en þar að auki er hægt að fá ráðgjöf um 
þessi mál. Þannig gegnir nálaskiptistöðin 
mikilvægu hlutverki í auknu aðgengi að 
HIV­ og lifrarbólguskimun fyrir þá fíkla 
sem annars væru ólíklegir til að sækjast 
eftir slíkum prófum (Heinzerling o.fl., 
2007). Í Ástralíu hafa nálaskiptistöðvar 
einnig boðið upp á nálabox og fræðslu 
um örugga förgun notaðra nála og hafa 
þannig reynt að auka öryggi almennings 
jafnt sem sprautunotenda. Til viðbótar 
þessu er sumstaðar boðið upp á 
heilsueflingu, fræðslu og áfallahjálp fyrir 
sprautunotendur (Thein o.fl., 2003). Því 
er ljóst að nálaskiptistöðvar veita einstakt 
tækifæri til að hafa beint og óbeint eftirlit 
með breytingum á heilsu þeirra fíkla sem 
þær sækja ásamt því að fylgjast með 
breytingum í vímuefnaheiminum (NIDA, 
2002).
Nálaskiptistöð getur einnig verið tengiliður 
fyrir fíklana við aðra heilbrigðisþjónustu, 
svo sem ráðgjafarþjónustu vegna sýkinga 
eða meðferðarúrræða. Því er mikilvægt 
að þeir sem ráðgjafarþjónustuna veita 
séu aðgengilegir og taki vel á móti 
einstaklingum sem aðilar í nálaskiptistöð 
hafa vísað þangað (NIDA, 2002). Það er 
mikilvægt að starfsfólk nálaskiptistöðvar 
komi fram við notendur af virðingu og 
fordómaleysi, ekki síst í ljósi þess að 
hræðslan við fordóma eða stimplun er 
ein af þeim hindrunum sem koma í veg 
fyrir að sprautunotendur nýti sér þjónustu 
nálaskiptistöðva (Treloar og Cao, 2005).
 
Útfærsla á nálaskiptiþjónustu er misjöfn 
eftir samfélögum og getur farið fram víðs 
vegar í samfélaginu, til dæmis úti á götu, 
í apótekum, fangelsum og sjúkrahúsum, 
með bílum eða heimsendingu. Þá hafa 
sjálfsalar verið nýttir víða erlendis (Einstein, 
2007). Þannig hefur nálaskiptiþjónusta 
ýmist verið veitt út frá ákveðnum stöðum 
eða færð á milli staða eftir tímaáætlun og 
eru þá gjarnan notaðir bílar, svokallaðir 
heilsubílar. Heilsubílar eru starfræktir til 
þess að spanna stærra svæði og gefa 
þannig þeim sem ekki búa í grennd 
við fasta nálaskiptistöð kost á að nýta 
sér þjónustuna. Bílarnir koma að mjög 
góðum notum á svæðum þar sem lítið 
er um sprautunotendur. Þeir fara um 
svæðin samkvæmt tímaáætlun og er 
helsti galli þessa fyrirkomulags hættan 
á að notendur missi af bílnum þar sem 
takmarkaður tími er til að stoppa á 
hverjum stað (Wood o.fl., 2002).
Nálaskiptiþjónusta stendur frammi fyrir 
ýmis konar hindrunum. Sem dæmi mætir 
slík þjónusta víða andstöðu jafnt sem 
skorti á fjármagni (Wood o.fl., 2002). 
Ljóst er að til þess að hámarksaðgengi 
að sprautum og nálum náist væri 
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æskilegast að aðgangur væri greiður 
allan sólarhringinn. Á svæðum, þar sem 
ekki hefur hlotist góður hljómgrunnur 
fyrir að vera með nálaskiptiþjónustu allan 
sólarhringinn, hefur verið reynt að koma til 
móts við gagnrýnendur með því að stytta 
afgreiðslutíma nálaskiptistöðva í því skyni 
að laða ekki fíkla að viðkomandi svæði 
á kvöldin. Rannsóknir sýna hins vegar 
að lélegt aðgengi að nálum og stuttur 
afgreiðslutími sölustaða leiðir til þess að 
fíklar endurnýta og samnýta sprautur og 
nálar í auknum mæli (Wood o.fl., 2002). 
Því er ljóst að þessar takmarkanir á 
afgreiðslutíma vegna kröfu samfélagsins 
bitna á gæðum þjónustunnar og þar af 
leiðandi notendum hennar en stuttur 
afgreiðslutími er einmitt aðalástæða þess 
að sprautunotendur eiga erfitt með að fá 
nálar (Wood o.fl., 2002).
Í sumum tilfellum hefur því verið gripið 
til heilsubílanna utan afgreiðslutíma til 
þess að auka aðgengi ef afgreiðslutími 
nálaskiptistöðva er takmarkaður. Ein leið 
til að veita sólarhringsaðgang að hreinum 
sprautum og nálum er að setja upp 
sjálfsala (Wood o.fl., 2002). Sjálfsalarnir 
virðast draga til sín annars konar hóp 
sprautunotenda en apótek og jafnvel 
nálaskiptistöðvar og eru því góð viðbót 
við þá þjónustu sem fyrir er. Rannsóknir 
sýna að notendur sjálfsalanna eru yngri 
og síður í tengslum við heilbrigðiskerfið og 
ekkert bendir til þess að vera sjálfsalanna 
stuðli að því að vímuefnaneytendur færi 
neyslu sína yfir í sprautuneyslu (obadia 
o.fl., 1999). Rannsókn obadia og félaga 
sýndi að í flestum tilfellum voru notendur 
sjálfsala ósmitaðir og óalgengt að þeir 
samnýttu sprautubúnað. Taka skal fram 
að mikilvægt er að ná til þeirra sem yngri 
eru og hafa sprautað sig í stuttan tíma 
því vitað er að sprautunotendur tileinka 
sér hegðun sem ákvarðast að miklu leyti 
í upphafi sprautuferilsins (Frajzyngier o.fl., 
2007).
Gagnrýni og árangur 
nálaskiptistöðva
Gagnrýnendur nálaskiptiþjónustu telja 
að hún hafi neikvæð áhrif á þau svæði 
eða hverfi þar sem stöðin er staðsett. 
Meðal annars hefur fólk velt upp þeirri 
spurningu hvort ofbeldisverkum fjölgi á 
svæðum sem slík þjónusta er starfrækt. 
verið opnaðar og eftir að aðrar aðgerðir 
hófust í anda skaðaminnkunar. Árið 2005 
hafði nýjum tilfellum í Bandaríkjunum 
fækkað um 92% frá árinu 1992. Það er 
aðallega rakið til færri tilfella meðal fíkla 
og í minni áhættuhegðun í þeirra hópi, 
eins og samnýtingu sprautunála (CDC, 
2007).
Næsta skref í skaðaminnkun á 
Íslandi
Sjálfboðaliðaverkefnið, sem sagt er frá í 
upphafi, er að hefja nú sitt annað starfsár 
og mun frekari þróun byggjast á fenginni 
reynslu sem og fyrirmyndum í öðrum 
löndum. Staðsetning hjólhýsisins hefur 
breyst á fyrsta starfsárinu í samræmi 
við aðsókn á hverjum stað. Það er ljóst 
að staðsetningin hefur mikið að segja 
varðandi komur. Þar virðist ráðandi þáttur 
vera að notendur þjónustunnar eigi erindi 
á staðinn eða að hann sé í leið þeirra. 
Eins má hjólhýsið ekki vera við fjölfarna 
götu. Til þess að ná betur til notenda 
þjónustunnar er því mjög mikilvægt að 
hafa til umráða farartæki sem hægt er 
að aka með góðu móti um allar götur 
borgarinnar sem og miðbæinn og leggja í 
venjuleg bílastæði. Því miður hefur stærð 
hjólhýsisins takmarkað mjög aðgengi að 
slíkum stöðum en nýlega hefur verið 
keyptur notaður sjúkrabíll sem um þessar 
mundir er verið að innrétta og laga að 
þörfum verkefnisins. Mun bíllinn koma að 
góðum notum við að efla starfsemina en 
stefnt er að því að vöktum verði fjölgað 
svo hægt verði að nálgast skjólstæðinga 
verkefnisins betur.
Hjúkrunarfræðingum, sem hafa áhuga á 
að gerast sjálfboðaliðar í hjólhýsinu, er 
bent á að hafa samband við Þór Gíslason 
verkefnisstjóra á netfanginu thorgisla@
redcross.is.
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